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Abstrak 
 Subjective well-being adalah evaluasi individu terhadap kualitas kehidupannya yang 
dilakukan melaui evaluasi kognitif  (kepuasan dan pandangan terhadap hidup) dan evaluasi afektif 
(hadirnya emosi-emosi positif dan sedikit emosi negative yang dirasakan). Kriteria Informan dalam 
penelitian ini adalah Pria/wanita penderita penyakit kanker tulang, pendidikan minimal 
SMA/SMK/sederajat, sedang dirawat/rawat jalan di RSUD Moewardi Surakarta, tidak terdiagnosa 
penyakit lain/tidak adanya komplikasi, bersedia menjadi informan dan lancar berkomunikasi 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan teknik pengumpulan data wawancara 
dan observasi. Hasil dari penelitian ini dari evaluasi secara kognitif penderita  kanker tulang kurang 
memiliki kepuasan terhadap kehidupannya karena pengaruh dari diagnosa penyakit yang 
dideritanya. Di sisi lain penderita kanker tulang mampu berpikir positif dan menganggap penyakit 
yang dideritanya sebagai cobaan dan proses hidup yang harus dijalani. Penderita kanker tulang tidak 
menganggap penyakitnya sebagai suatu permasalahan, namun dampak dari diagnosa yang 
dideritanya mempengaruhi kehidupan penderita kanker tulang. Namun penderita kanker tulang 
mampu menerima dan menghadapi kesulitannya dengan tengan, ikhlas dan bertawakal. Dari 
komponen afektifnya penderita kanker tulang memiliki harapan mulia yang ingin diwujudkannya, 
yaitu ingin sembuh, sukses dan membahagiakan keluarganya. Perasaan-perasaan yang dirasakan 
penderita kanker tulang yang berupa afek positif adalah rasa senang dan bahagia, dan afek negative 
yang dirasakan adalah sedih, cemas, takut dan putus asa. Temuan lain dalam penelitian ini adalah 
penderita kanker tulang memiliki optimisme yang tinggi untuk bisa sembuh. 
Kata kunci : subjective well-being, kanker tulang, evaluasi kognitif, evaluasi afektif 
Abstracts 
Subjective well-being is an individual evaluation of the quality of life conducted through 
cognitive evaluation (satisfaction and outlook on life) and affective evaluation (presence of positive 
emotions and negative emotions felt a little bit). Criteria Informants in this study is a Male / female 
cancer patients bone, minimum education SMA / SMK / equivalent, is being treated / outpatient in 
hospitals Moewardi Surakarta, undiagnosed diseases / absence of complications, willing to become 
informants and smoothly communicate This study uses a qualitative approach to data collection 
techniques interviews and observation. Results from this study of cognitive evaluation of bone 
cancer patients have less satisfaction with life because of the influence of the diagnosis of the 
disease. On the other hand, bone cancer able to think positively and consider the disease as the trials 
and processes of life should be lived. Bone cancer patients do not consider the disease as a problem, 
but the impact of the diagnosis that he suffered bone cancer affects the lives of people. However, 
patients with bone cancer are able to accept and deal with mid troubles, sincere and trusted. From 
the affective component of bone cancer have a noble hope that wants the accomplishment, which 
wants to recover, successful and happy family. Feelings felt in the form of bone cancer that positive 
affect is a sense of fun and happy, and negative affect is felt sadness, anxiety, fear and despair. 
Other findings in this study are patients with bone cancer have high optimism to get rid of. 
Keyword : subjective well-being, Bone cancer, cognitive evaluation, affective evaluation. 
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1. PENDAHULUAN 
Dewasa kini banyak pola hidup yang kurang sehat di masyarakat 
sehingga menimbulkan beberapa macam penyakit dari mulai penyakit dengan 
kategori ringan sampai dengan kategori berat. Salah satu penyakit yang 
tergolong berat adalah kanker. Kanker merupakan masalah dunia pada dekade 
terakhir. Pertambahan penduduk, bertambahnya pasangan yang sering 
melahirkan, jumlah lanjut usia akan semakin meningkatkan resiko penyakit 
kanker. Kanker merupakan ancaman serius bagi kesehatan masyarakat karena 
angka kejadian dan kematiannya terus merayap naik. Data dari WHO (2008), 
menyatakan pada tahun 2008 kanker merupakan penyakit mematikan yang 
menduduki posisi kedua di dunia setelah penyakit kardiovaskuler. Angka 
kematian di dunia yang disebabkan oleh kanker pada tahun 2008 ialah 
sebanyak 7,6 juta orang atau 21 % dari jumlah penyakit tidak mematikan di 
dunia. Salah satu kanker yang berbahaya adalah kanker tulang atau sering juga 
disebut dengan tumor ganas pada tulang. Kanker tulang dapat bersifat jinak 
atau ganas, primer atau skunder, tumbuh lambat atau agresif (Kneale & Davis, 
2011). Kanker tulang merupakan penyakit yang relatif langka, dimana sel-sel 
kanker tumbuh pada jaringan tulang. Kanker tulang terjadi ketika sel-sel di 
dalam tulang membelah atau berkembang dengan tidak teratur. Biasanya sel-
sel akan membelah dan berkembang dengan teratur. Jika sel-sel tulang terus 
membelah tak teratur, sementara sel-sel baru yang tumbuh itu tidak 
dibutuhkan tubuh, maka akan membentuk massa atau jaringan, yang disebut 
sebagai tumor. Berbeda dengan tumor jinak yang tidak menyebar, kanker 
adalah tumor yang ganas dan cepat penyebarannya (Syah, 2013).  
Data dari WHO pada tahun 2002 menunjukkan insiden tumor ganas 
pada tulang hanya 0,2 % dari seluruh kanker atau tumor pada manusia. Di 
Indonesia sendiri menurut data Badan Registrasi Kanker (BRK) tahun 2003 
didapatkan 257 kasus tumor ganas di tulang. Insiden tumor ganas atau kanker 
tulang di Indonesia adalah 1,6 % dari seluruh jenis kanker (Norahmawati, 
2009). Data ini menunjukan insiden yang lebih tinggi dari data WHO. Artinya 
di Indonesia presentasi kanker tulang lebih besar walaupun hanya 1,6%.  
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Meski terbilang langka, namun kanker tulang bukan termasuk penyakit yang 
mudah penyembuhannya, jenis kanker yang banyak menyerang mereka yang 
berusia 10 – 20 tahun ini tergolong jenis kanker yang aktif dan agresif. Karena 
begitu menyerang, akar-akarnya dapat menggerogoti tulang hingga butuh 
tindakan amputasi, sebab jika tidak, maka akan berisiko terhadap keselamatan 
jiwa penderita (Soleha, 2015). 
Hal ini membuat penderita kanker tulang beranggapan bahwa pasien 
akan diamputasi dan kehilangan anggota bagian tubuhnya sehingga pasien 
akan merasa malu dan trauma bahkan menimbulkan stres akibat ketakutan 
terhadap perubahan hidupnya. Sarafino (dalam Smet, 1994) mengatakan 
bahwa perubahan dalam kehidupan merupakan salah satu pemicu stres dan 
keadaan stres dapat menghasilkan perubahan, baik secara fisiologis maupun 
psikologis, yang mengakibatkan berkembangnya suatu penyakit. Stres juga 
secara tidak langsung dapat mempengaruhi kesakitan dengan cara merubah 
pola perilaku individu.  
Cara, sikap ataupun reaksi orang dalam menghadapi penyakit kanker 
pada dirinya, berbeda satu sama lain dan individual sifatnya. Hal ini 
tergantung kepada seberapa jauh kemampuan individu yang bersangkutan 
menyesuaikan diri terhadap situasi yang mengancam kehidupannya (Lubis, 
2009). Sebagian individu yang menderita suatu penyakit khususnya penyakit 
kanker tulang bisa saja tidak terjadi gangguan psikologis dan justru akan 
mengalami pertumbuhan pribadi jika pasien memiliki Subjective well-being 
yang baik. Kondisi emosi seperti perasaan bahagia, perasaan sedih atau cemas 
dan kepuasan hidup individu dapat mempengaruhi kesejahteraan subyektif 
seseorang. Menurut Diener dan Chan (2011), subjective well-being 
didefinisikan sebagai evaluasi individu atas kehidupan yang dijalani individu, 
mencakup penilaian kepuasan hidup dan suasana hati atau emosi. Evaluasi ini 
meliputi penilaian emosional terhadap berbagai kejadian yang dialami yang 
sejalan dengan penilaian kognitif terhadap kepuasan dan pemenuhan 
hidup.Subjective well being berkontribusi terhadap kesehatan dan harapan 
hidup lebih baik (Diener & Chan, 2011).  Itulah alasan pentingnya  penderita 
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penyakit kanker tulang harus memiliki subjective well being yang tinggi. 
Individu ini akan lebih mampu mengontrol dirinya dan menghadapi barbagai 
peristiwa dalam hidup dengan lebih baik.  
Menurut Compton (2005) orang yang indeks Subjective well-beingnya 
tinggi adalah orang yang puas dengan hidupnya dan sering merasa bahagia, 
serta jarang merasakan emosi yang tidak menyenangkan seperti sedih atau 
marah. Sebaliknya, orang yang indeks Subjective well-beingnya rendah adalah 
adalah orang yang kurang puas dengan hidupnya, jarang merasa bahagia, dan 
lebih sering merasakan emosi yang tidak menyenangkan seperti marah atau 
cemas. Kondisi lingkungan yang negatif atau positif dapat mempengaruhi 
suasana hati, kesehatan dan prognosis penyakit yang dapat berpengaruh 
terhadap kesejahteraan subyektif seseorang (Diener & Chan, 2011). Subjective 
well being pada penderita kanker tulang ditunjukkan dengan kemampuan 
untuk mengelola perasaan yang kurang atau bahkan tidak menyenangkan 
menjadi perasaan yang menyenangkan. Menjadikan suatu penyakit yang ada 
dalam dirinya sebagai suatu proses hidup yang harus dijalani, dan berusaha 
untuk tetap optimis dalam menghadapi penyakitnya.  
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangan 
pengetahuan bagi disiplin ilmu psikologi, khususnya bidang ilmu psikologi 
klinis. Manfaat praktis dari penelitian ini yaitu : Bagi para penderita kanker 
tulang agar lebih bisa menerima keadaannya, dan berusaha menjalani 
pengobatan dan perawatan dengan baik. Bagi Mahasiswa Fakultas Psikologi, 
sebagai informasi bahwa penderita kanker tulang membutuhkan cara agar 
memiliki Subjective well-being yang tinggi. Bagi masyarakat, hasil penelitian 
ini dapat digunakan sebagai wacana bagi masyarakat dalam menyikapi 
penyandang kanker tulang. Dan bagi para peneliti selanjutnya, penelitian ini 
dapat digunakan sebagai referensi untuk melakukan penelitian pada bidang 






Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif 
dengan tinjauan fenomenologis untuk memahami suatu pengalaman menarik 
untuk diteliti yang dialami oleh individu atau kelompok berdasarkan sudut 
pandang yang bersangkutan secara mendalam. Gejala penelitian yang akan 
menjadi fokus pembahasan dan yang hendak diungkap dalam penelitian ini 
adalah  subjective-well-being pada penderita kanker tulang. Subjective well-
being adalah evaluasi individu terhadap kualitas kehidupannya yang dilakukan 
melaui evaluasi kognitif  (kepuasan dan pandangan terhadap hidup) dan 
evaluasi afektif (hadirnya emosi-emosi positif dan sedikit emosi negatif yang 
dirasakan). Kriteria informan dalam penelitian ini adalah pria/wanita penderita 
penyakit kanker tulang, pendidikan minimal SMA/SMK/Sederajat, sedang 
dirawat/rawat jalan di RSUD Moewardi Surakarta, tidak terdiagnosa penyakit 
lain/tidak adanya komplikasi, bersedia menjadi informan, lancar 
berkomunikasi.Teknik pengumpulan data menggunakan metode wawancara 
dan observasi.  
Untuk menjaga keakuratan dan keabsahan data yang diperoleh, peneliti 
perlu menggunakan uji validitas dan transferabilitas. Dan dalam penelitian ini 
uji kreadibilitas dilakukan dengan cara perpanjangan pengamatan, dengan 
perpanjangan pengamatan berarti hubungan peneliti dengan nara sumber akan 
semakin terbentuk rapport, semakin akrab (tidak ada jarak lagi), saling 
terbuka, saling mempercayai sehingga tidak ada informasi yang 
disembunyikan lagi. Bila telah terbentuk rapport, maka telah terjadi kewajaran 
dalam penelitian, dimana kehadiran peneliti tidak lagi mengganggu perilaku 
yang dipelajari. Transferabilitas merupakan cara pengujian yang  
menunjukkan seberapa jelas, rinci dan sistematisnya suatu penelitian sehingga 
orang lain dapat menentukan apakah penelitian tersebut bisa digunakan di 
tempat berbeda. Oleh karena itu, supaya orang lain dapat memahami hasil 
penelitian ini sehingga ada kemungkinan untuk menerapkan hasil penelitian 
tersebut, maka peneliti membuat laporan dengan cara memberikan uraian yang 
rinci, jelas, sistematis, dan dapat dipercaya. Untuk memudahkan dalam 
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analisis data berupa hasil wawancara dan observasi, maka tahap-tahap yang 
harus dilakukan adalah sebagai berikut: membuat transkrip hasil wawancara 
dan observasi, mencari kategorisasi, mendeskripsikan kategori data, kemudian 
pembahasan dengan membuat kesimpulan yang dikaji sesuai dengan fokus 
penelitian.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini bertujuan untuk memahani dan mendeskripsikan 
Subjective Well-Being pada Penderita Kanker Tulang. Subjective well-being 
pada penderita kanker tulang dapat dilihat dari bagaimana informan 
mengevaluasi kehidupannya secara kognitif dan afektif .  
3.1 Evaluasi  kognitif  
Pada pembahasan ini evaluasi kognitif dapat dilihat dari beberapa 
aspek yang muncul dari hasil penelitian, antara lain :  Kepuasan hidup, 
pandangan hidup dan bagaimana menghadapi kejadian/kesulitan dalam 
kehidupan. 
Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada  3 informan dapat 
diketahui bahwa penderita kanker tulang kurang puas dalam menjalani 
kehidupannya saat ini, hal ini dikarenakan pengaruh diagnosa penyakit 
kanker tulang yang diderita oleh ketiga informan. Menurut Eddington dan 
Shuman (2005), domain kepuasan terdiri dari pekerjaan, keluarga, 
kesehatan, keuangan, dan lingkungan. Jadi kesehatan informan lah yang 
menjadi salah satu domain kepuasan mengapa informan kurang memiliki 
kepuasan hidup.  
Namun di sisi lain informan mampu berpikir positif tentang 
kehidupannya. informan yang bernama SAM yang memandang hidup itu 
seperti air mengalir yang harus dijalani dengan santai, ikhlas dan tidak 
ribet, SAG menganggap kehidupannya sekarang berat namun harus tetap 
dijalani bagaimanapun keadaannya dan informan W yang memandang 
bahwa hidup itu penuh cobaan yang harus dijalani dan tetap disyukuri 
bagaimanapun keadaannya juga. Hal itu menunjukan bahwa informan juga 
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mampu menerima segala keadaan dan cobaan dalam kehidupannya, 
penderita kanker tulang mampu memandang kehidupannya sebagai suatu 
proses  yang harus dijalani bagaimanapun keadannya. Hal ini berarti 
informan mampu menilai kualitas kehidupannya secara menyeluruh. 
Kapuasan hidup merupakan penilaian individu terhadap kualitas 
kehidupannya secara global (Diener & Oishi, 2005) 
Skala subjective well-being tidak mengukur adaptasi namun 
menjadi indikasi sejauh mana orang dapat beradaptasi menghadapi 
lingkungan dan keadaan yang baru meraka kenal, karena itu meraka harus 
tetap memiliki subjective well-being yang tinggi (Sibley, dkk, 2015). 
Penyakit yang diderita informan bukan merupakan suatu permasalahan, 
namun keadaan tersebut mempengaruhi kehidupan informan. Tetapi 
informan SAM dan SAG menerimanya dengan tenang, ikhlas, dan tetap 
bertawakal. Hal ini menunjukan bahwa sebagian penyandang kanker telah 
berpikir dan merasa lebih realistis dan mempercayakan sepenuhnya kepada 
dokter untuk kelanjutan pengobatan (Hawari, 2004). Bagi SAG lamanya 
proses dari rumah sakit lah yang menjadi permasalahannya selama 
ini,sehingga menghambat proses pengobatannya. Kondisi lingkungan 
seperti itu dapat mempengaruhi kesejahteraan subyektif informan SAG, 
seperti pendapat dari Diener & Chan (2011) menyatakan bahwa kondisi 
lingkungan yang negatif atau positif dapat mempengaruhi suasana hati, 
kesehatan dan prognosis penyakit yang dapat berpengaruh terhadap 
kesejahteraan subyektif seseorang.  
3.2 Evaluasi  afektif 
Selain cara mengevaluasi kehidupannya secara kognitif, subjective 
well-being pada penderita kanker tulang juga dapat dilihat dari kondisi 
afeksinya, baik dari afek positif maupun afek negatif dan juga afek positif 
dalam mewujudkan harapan hidup. Compton (2005) memaparkan bahwa 
untuk dapat mengetahui seseorang bahagia atau tidak, orang tersebut akan 
diminta untuk menjelaskan tentang keadaan emosinya dan bagaimana 
perasaannya tentang dunia sekitar dan dirinya sendiri. Pada pembahasan 
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ini akan dijelaskan kondisi afeksi dari penderita kanker tulang sebagai 
berikut :  
Subjective well-being pada penderita kanker tulang terlihat dari 
adanya harapan yang lebih baik di masa yang akan datang, ketiga Informan 
juga memiliki harapan di masa yang akan datang yaitu ingin sembuh, bisa 
membahagiakan keluarganya, dan bisa mencapai kesuksesannya masing-
masing. Subjective well-being berkontribusi terhadap kesehatan dan 
harapan hidup lebih baik (Diener & Chan, 2011).  
Dari hasil wawancara ketiga informan mampu menjelaskan tentang 
keadaan afeksinya, afek positif yang dirakan oleh Informan yaitu emosi 
informan senang dan bahagia. Kebahagiaan merupakan afek positif yang 
sering di rasakan oleh individu terhadap peristiwa yang di anggap penting 
bagi individu tersebut, karena kehidupannya berjalan dengan apa yang di 
inginkannya. Individu di katakan bahagia jika individu sering merasakan 
afek positif dari pada afek negatif (Eddington & Shuman, 2005). Informan 
SAM dan SAG merasa senang dan bahagia karena peran orang-orang di 
sekitarnya, informan SAM senang ketika mendapat perhatian dari orang-
orang terdekatnya dan Informan SAG merasa bahagia ketika sedang 
berkumpul bersama saudara dan teman-temannya. Jadi orang-orang di 
sekitar sangat memberikan dampak positif bagi informan. Sedangkan 
informan W mampu merasakan emosi bahagia saat bisa menyalurkan 
hobinya dan juga anak istrinyalah yang selalu menjadi alasan kebahagiaan 
W. Dan Informan W lebih banyak merasakan emosi positif dalam 
kehidupannya seperti senang dan bahagia. 
Afek  negatif termasuk suasana hati dan emosi yang tidak 
menyenangkan yang dialami oleh individu terhadap hidupnya. Emosi 
negativ yang paling umum dirasakan seperti rasa bersalah, rasa malu, 
kesedihan, khawatir, gelisah, marah, stress, depresi, dan iri hati (Eddington 
dan Shuman, 2005). Afek negatif yang dirakakan Informan yaitu perasaan 
sedih dan cemas  karena keadaannya sekarang ini. Infoman SAM merasa 
sedih karena iri terhadap orang lain yang mampu melakukan aktifitas pada 
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umumnya, kecemasan yang dirasakan SAM adalah kecemasan 
menghadapi hari esok, tentang keadaan selanjutnya, kesembuhan dan 
kesuksesannya di hari esok. Informan SAG merasa sedih karena 
menganggap penyakitnya adalah suatu cobaan hidup dan merasa cemas 
karena penyakitnya tidak kunjung sembuh, SAG juga merasa cemas 
dengan efek kemoterapi yangg menurutnya bisa berujung kematian. 
Sementara Informan W merasa sedih karena perubahan bentuk fisiknya 
yang yang bisa mengganngu proses makan dan mengunyah dan W merasa 
cemas jika akan disuntik karena W sangat takut dengan jarum suntik. 
Perasaan-perasaan tersebutlah yang biasanya bisa mengganggu pengobatan 
secara medis maupun psikologis yang dihadapi oleh penderita kanker 
tulang.  
Menurut Compton (2005) orang yang indeks Subjective well-
beingnya tinggi adalah orang yang puas dengan hidupnya dan sering 
merasa bahagia, serta jarang merasakan emosi yang tidak menyenangkan 
seperti sedih atau marah 
 
4 PENUTUP 
4.1 Kesimpulan  
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian maka 
Subjective Well-Being pada Penderita Kanker Tulang dapat disimpulkan 
sebagai berikut :  
1. Penderita  kanker tulang kurang memiliki kepuasan terhadap 
kehidupannya karena pengaruh dari diagnosa penyakit yang 
dideritanya.  
2. Penderita kanker tulang mampu berpikir positif dan menganggap 
penyakit yang dideritanya sebagai proses hidup yang harus dijalani. Hal 
ini menjadikan penderita kanker tulang optimis dalam menjalani 
kehidupannya.  
3. Penderita kanker tulang menganggap penyakit yang dideritanya sebagai 
cobaan dari Allah SWT. Sehingga informan menerima cobaan tersebut 
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dengan ikhlas dan bertawakal. Hal ini menjadikan mereka tidak terpaku 
pada penyakitnya dan tidak larut dalam kesedihan.  
4. Penderita kanker tulang memiliki harapan yang lebih baik yang ingin 
dicapainya, yaitu ingin sembuh, sukses dan membahagiakan 
keluarganya. Sehingga informan memiliki keyakinan yang besar untuk 
mampu mewujudkan harapannya.  
5. Perasaan-perasaan yang dirasakan penderita kanker tulang yang berupa 
afek positif adalah rasa senang dan bahagia, sedangkan afek negatif 
yang dirasakan penderita kanker tulang berupa emosi sedih, cemas, 
takut dan rasa putus asa.  
Temuan lain dalam penelitian ini adalah penderita kanker tulang 
memiliki optimisme yang besar untuk bisa sembuh. 
4.2 Saran  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran dari 
penelitian ini adalah : 
1. Bagi penderita kanker tulang  
- Sebaiknya penderita kanker tulang lebih mampu mengembangkan 
cara berpikir yang positif, sehingga dapat lebih optimis menjalani 
kehidupan meskipun dalam penderitaan.  
- Sebaiknya penderita kanker tulang mampu lebih ikhlas dalam 
menerima cobaan dari Allah SWT, sehingga penderita kanker 
tulang tidak terpaku pada penyakitnya dan tidak larut dalam 
kesedihan.  
- Sebaiknya penderita kanker tulang lebih mampu mengembangkan 
keyakinan yang besar untuk dapat mewujudkan harapannya, 
sehingga penderita kanker tulang selalu yakin bahwa mereka 
mampu bangkit dari penyakitnya saat ini.  
- Sebaiknya penderita kanker tulang mampu meminimalisir perasaan-
perasaan negatif, sehingga penderita kanker tulang senantiasa 
merasakan kebahagiaan dalam hidupnya.  
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2. Bagi peneliti selanjutnya 
 Agar dapat mengungkap subjective well-being secara lebih 
mendalam, maka peneliti selanjutkan disarankan untuk : 
- Memformulasikan ulang pertanyaan-pertanyaan penelitian sesuai 
dengan definisi subjective well-being. 
- Membangun rapport yang lebih intensif dan melakukan wawancara 
lebih mendalam.  




Penulis menyadari sangat bahwa penyelesaian skripsi ini tidak akan 
selesai tanpa bantuan, bimbingan, dorongan, bahkan do’a dari berbagai pihak. 
Maka dengan segala kerendahan dan ketulusan hati, penulis menyampaikan 
terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Allah SWT, orang tua, dosen 
pembimbing, dosen penguji, kampus tercinta beserta staf dan karyawannya, 
RSUD Dr. Moewardi dan para Informan, juga kepada semua teman-teman 
penulis.  
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